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Uvod: Vztrajno ponavljajoči se konflikti, ki se ne rešujejo konstruktivno, so resen problem 
v poklicu zdravstvene nege. Neučinkoviti načini reševanja medosebnih konfliktov vodijo k 
zmanjšani profesionalni rasti, slabi enotnosti in udejstvovanju ter povečanje intenzivnosti 
in pogostosti konfliktov. Čustvena inteligenca velja za bistveno lastnost, ki jo mora 
posedovati vsaka medicinska sestra, saj z njo prepoznamo lastna in tuja čustva, občutja in 
vedenje ter vpliva na kakovost dela, odločanje, kritično razmišljanje in na sam rezultat 
zdravstvene obravnave. Transakcijska analiza nam omogoča razsvetliti mehanizem stresa, 
njen namen so skladna in uravnovešena ego stanja, ki nudijo pomoč pri reševanju 
problemov znotraj medosebnih odnosov. Namen: Namen diplomskega dela je s pomočjo 
pregleda literature predstaviti način reševanja medosebnih konfliktov s pomočjo 
transakcijske analize in predstaviti komponente, ki so pomembne za uspešno medosebno 
komunikacijo. Metode dela: Diplomsko delo je teoretično, uporabljena je deskriptivna 
metoda s pregledom znanstvene in strokovne literature v slovenskem in angleškem jeziku. 
Razprava in sklep: Zanimanje za transakcijsko analizo počasi in vztrajno raste tudi v 
zdravstveni negi. Trenutno se uporablja predvsem  na psihiatričnem in pediatričnem 
področju, v psihoterapiji, izobraževanju in superviziji. Glede na način prepoznavanja 
lastnih čustev in čustev drugih se lahko zavemo kako sodelujemo v določeni situaciji in 
kako jo lahko obvladujemo. S pomočjo transakcijske analize lahko uspešno rešujemo 
konflikte in gradimo prijetne medčloveške odnose, prepoznamo pozitivne dejavnike na 
delovnem mestu in izboljšamo družbeno okolje.  
 
Ključne besede: zdravstvena nega, transakcijska analiza, čustvena inteligenca, 





Introduction: Conflict among nurses has been identified as a significant issue withing 
healthcare settings around the world. Inefficient means of resolving interpersonal conflicts 
leads to reduced professional growth, bad cohesion and involement, as well as an increase 
in the intensity and frequency of conflicts. Emotional intelligence applies to fundamental 
characteristic that must be held for each nurse. With it we recognise our own emotions, 
feelings, behaviours and those of others. It has an impact on quality of work, decision 
making, critical thinking and the very result of medical treatment. Transactional analysis 
enables us to unravel the mechanism of stress, set a coherent and balanced ego states, and 
thus assists in solving problems within interpersonal relationships. Purpose: The purpose 
of the thesis is to present a way of resolving interpersonal conflicts with the help of 
transactional analysis and to introduce the components which are needed for a successful 
communication. Methods: The descriptive method was used in the theoretical based thesis 
with a review of various domestic and foreign scientific literature. Discussion and 
conclusion:.Transactional analysis is becoming more and more popular in the field of 
health care. Currently used mainly in field of psychotherapy, pediatrics, education and 
supervision. The ability of recognising ones own feelings and emotions enables awareness 
of knowing how we cooporate in a certain situation and how to handle it. Conflicts can be 
successfully resolved with the help of transactional analysis and thus helps us build 
pleasant interpersonal relations, recognize the positive factors in the workplace and 
improve the social environment. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ZN Zdravstvena nega 
MS Medicinska sestra 
TA Transakcijska analiza 






Ljudje smo socialna bitja. Med seboj komuniciramo, se sporazumevamo in na tak način 
sobivamo. Do motenj v komunikaciji prihaja, ker v komunikacijskem procesu eden 
udeležencev vsebine ne razume, je ne želi, razumeti ali pa je le-ta poslana na neprimeren 
način. V svojem poklicnem delovanju mora medicinska sestra (MS) sodelovati z ostalimi 
zdravstvenimi profili, pacienti in svojci. Medsebojna komunikacija daje obliko, smer in 
vsebino njenemu delovanju, ji zagotavlja samoaktualizacijo in samopotrjevanje v njem ter 
odraža stopnjo profesionalnosti (Dobnik, 2007).  
Medosebni odnosi za med MS pomembna tema. Številne raziskave so pokazale, da 
okrnjeni odnosi med sodelavci skupaj z različnimi konflikti in agresijo na delovnem mestu 
povzročajo nezadovoljstvo in vodijo v večjo fluktuacijo (Duddle, Boughton, 2007).  
Medtem, ko mnogi avtorji podajajo različne definicije besede konflikt, jo v grobem lahko 
opišemo kot interaktiven proces, v katerem prevladuje nezdružljivost, nestrinjanje ali 
razhajanje med udeleženci, kar lahko vodi v različne izide (Losa Iglesias, Becerro de 
Bengoa Vallejo, 2012).  
Za odpravo in reševanje konfliktov uporabljamo različne načine in metode. Med njimi je 
tudi  transakcijska analiza.  
Medosebni konflikti na delovnem mestu so neizogibni v vseh organizacijah, najbolj 
pomembno pa je kako se le-ti rešujejo. Funkcionalni izidi so konstruktivni in lahko vodijo 
v izboljšanje same prakse, večjo inovativnost in ustvarjalnost, medtem, ko neustrezno 
reševanje povzroči zmanjšano storilnost, zmanjšano profesionalno rast, slabšo povezanost 
ter poveča intenziteto in pogostost prihodnjih konfliktov (Duddle, Boughton, 2007).  
Čustvena inteligenca (ČI) spada v skupino najpomembnejših komponent osebnosti MS, saj 
nam omogoči prepoznavanje, uporabo, razumevanje in obvladovanje situacije, same sebe 
in drugih ljudi, ter na tak način določiti, kako najbolj primerno odreagirati. Čustva 
prenašajo informacije. Razumevanje čustev je zmožnost odkrivanja sporočil, ki so 
povezana z dejanji in najboljši način upravljanja čustveno preobremenjenih situacij. 
Namen tega je razjasnjevanje danih informacij znotraj posameznikove zone udobja, kar 
posledično omogoča nastanek samokontrole (Whitley-Hunter, 2014). 
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Transakcijska analiza (TA) je močno psihoanalitično orodje, ki jo je Eric Berne predstavil 
že v zgodnjih 60. letih 20. stoletja. Uporabimo jo lahko povsod, kjer želimo razumeti 
človekovo duševnost, komunikacijo in odnose med ljudmi ter doseči osebnostno rast in 
spremembe (Booth, 2006). Omogoča analizo treh različnih ego stanj v dveh ločenih 
modelih – strukturnem in funkcionalnem. Ego stanja razdelimo v Starša, Odraslega in 
Otroka in se med seboj stalno prepletajo. Nudijo pa nam tudi vpogled in razlago v to, 
kakšne so njihove interakcije (Whitley-Hunter, 2014). Za najučinkovitejšo komunikacijo 
strmimo k ego stanju Odraslega, ker se ukvarja z identifikacijo problemov, njihovo analizo 
in iskanjem ustreznih rešitev (Hollins Martin, 2011). Če MS nima ustreznega znanja in 
sposobnosti prepoznave čustev in prilagoditve, je lahko ravnovesje porušeno. Model TA pa 
lahko pojasni kako, na kakšen način in zakaj je prišlo do te deviacije (Whitley-Hunter, 
2014).   
Ker ZN temelji na principu obravnave človeka kot celote, morajo MS kot nosilke te 
dejavnosti v negovalnem timu delovati usklajeno v dobrobit pacienta in se ob tem tudi 
dobro počutiti. Učinkovita in uspešna komunikacija je skupaj z delitvijo odgovornosti 






2 NAMEN IN CILJI DIPLOMSKEGA DELA 
Namen diplomskega dela je s pomočjo pregleda literature predstaviti način reševanja 
medosebnih konfliktov s pomočjo transakcijske analize in predstaviti komponente, ki so 
pomembne za uspešno medosebno komunikacijo.  
Cilj diplomskega dela je odgovoriti na sledeča raziskovalna vprašanja: 
- Zakaj pride do motenj v komunikaciji? 
- Zakaj prihaja do konfliktov v zdravstveni negi? 
- Katere elemente vsebuje transakcijska analiza?  
- Na kakšen način se lahko uporabi transakcijska analiza pri razreševanju 





3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo dela, ki temelji na pregledu 
strokovne in znanstvene literature s področja zdravstvene nege, supervizije, psihologije, 
psihoterapije in sociologije v slovenskem in angleškem jeziku. Za iskanje slovenske 
literature smo uporabili vzajemno bibliografsko katalogno bazo COBIB.si in strokovno 
znanstveno revijo Obzornik zdravstvene nege, za iskanje angleške literature pa podatkovne 
baze CINAHL, MedLine, Communication and Mass mediaComplete ter SocINDEX.  
Literaturo smo iskali s pomočjo naslednjih ključnih besed: nursing AND transactional 
analysis, communcation AND nursing AND interpersonal relations, emotional 
intellingence AND nursing, transactional analysis AND communication, relations in 
nursing, konflikti IN zdravstvena nega, motnje v komunikaciji in transakcijska analiza. 
Iskanje relevantne literature je potekalo tudi preko svetovnega spleta, uporabljen je bil tudi 
Google Učenjak.  
Kriteriji iskanja so starost literature (od leta 2006 do 2016), z izjemo enega vira iz leta 
2000, saj le ta zelo dobro opiše obravnavano tematiko v supervizijskem procesu. Iskanje je 
bilo omejeno na članke v slovenskem in angleškem jeziku, ki so prosto dostopni v 
celotnem besedilu, so tudi strokovni oz. znanstveni. Pregled literature je trajal od 
septembra 2015 do junija 2016. Vključena je literatura, ki opisuje transakcijsko analizo, 
uporabo le-te kot pripomoček za lažjo komunikacijo, praktične primere uporabe v 
zdravstvu med medicinskimi sestrami in drugimi profili. Vključena je tudi literatura, ki 
opozarja na najpogostejše prepreke, zaradi katerih pride do konfliktov v zdravstveni negi 
in motenj v komunikaciji. Ocena kakovosti literature je bila narejena po sistemu Eccles 
Mason-u.  
Pregledanih je bilo 116 virov, od tega 35 slovenskih in 81 angleških. V diplomskem delu 




4 MEDOSEBNI ODNOSI V ZDRAVSTVENI NEGI 
Utečene vzorce čutenja, mišljenja in delovanja običajno pridobimo iz okolja, iz katerega 
izhajamo. Ko zdravstveni delavci vstopamo v delovno okolje, prenašamo vzorce vedenja, 
ki smo ga pridobili v svoje vsakdanje delo, v odnose s sodelavci in pacienti ter njihovimi 
svojci (Borak, 2009). Pomembno je vedeti, da ko vstopamo v delovna razmerja, si 
sodelavcev običajno ne izbiramo sami. Ohranjati dobre odnose z vsemi sodelavci, ne glede 
na to, ali obstajajo medsebojne simpatije ni več stvar naše osebne izbire, ampak naša 
dolžnost do pacientov, organizacije in poklica, ki ga opravljamo (Ovijač, 2009).  
Uspešno sodelovanje delavcev v zdravstvenem timu je med drugim odvisno tudi od 
njihovih sposobnosti usklajevanja medsebojnih razlik v vrednotah, ciljih, potrebah, 
sposobnostih, znanju, kompetencah, itd. Na ta način se lahko izognejo negativnim 
posledicam, ki jih povzročajo konflikti, saj le-te znatno zmanjšujejo njihovo pripravljenost 
za sodelovanje in učinkovitost. Posredno vplivajo tudi na izvedbo in kakovost zdravstvenih 
storitev (Pondy, 1976, cit. po Gregorc, 2009b; Cox, 2003, cit. po Gregorc, 2009b). 
 
Faktorji, ki so pomembni za vzpostavitev kakovostnih odnosov v zdravstvenem timu med 
zaposlenimi so znanje, prepričanja, čustva in sposobnost prepoznavanja le-teh, zmožnost 
vzpostavitve dobrih medosebnih odnosov, sposobnost sodelovanja in delovanja v 
zdravstvenem timu ter sposobnost uspešnega komuniciranja (Borak, 2009).  
Uspešna komunikacija je sposobnost, ki je bistvenega pomena v ZN, saj omogoča 
kvalitetno opravljene storitve in dosego ciljev. Vedeti moramo, da pozitiven odnos MS 
pripomore k večji meri sproščenosti pacientov, spodbudi k lažjemu prilagajanju na novo 
okolje in olajša njihov odziv na zdravljenje (Ertem, Kececi, 2016).  
Medosebni odnosi med MS so tema precejšnje pomembnosti, posebej zaradi izzivov v 
povezavi z pomanjkanjem kadra in vse večjem poudarkom na povečanju produktivnosti in 
zmanjšanjem stroškov v zdravstvenem sistemu. Mnoge raziskave namigujejo, da so odnosi 
MS problematični (Duffy, 1995, cit. po Duddle in Boughton, 2007; Farrell, 2001, cit. po 





4.1 Pomen čustvene inteligence v medosebnih odnosih 
Poklic MS zahteva več kot le znanje in sposobnost opravljanja različnih intervencij z 
namenom izboljšanja zdravstvenega stanja (Aradilla-Herrero et al, 2013). Za kompetentno 
MS je pomembna sposobnost opravljanja z lastnimi čustvi, kot tudi prepoznavanje čustev 
drugih, saj pripomore pri odločitvah in sodelovanju z interdisciplinarnim timom (McCallin 
and Bamford, 2007, cit. po Aradilla-Herrero et al, 2013).  
 
ČI je sposobnost predelave čustev, natančneje sposobnost zaznavanja, asimilacije, 
razumevanja in obvladovanja čustev (Mayer, Cobb, 2000, cit. po Codier et al, 2010; 
Whitley-Hunter, 2014). Vsebuje socialne spretnosti, ki spodbujajo dobre odnose z drugimi 
ljudmi, zato MS, pri katerih so dobro razvite, lahko kontrolirajo vznemirjenje in impulze v 
okoliščinah, ki izzivajo konflikte. Na ta način se lahko onemogoči njihov razplet, hkrati pa 
pripomore, da se le-ti, v primeru pojava, konstruktivno rešijo (Goleman, 1998, cit. po 
Morrison, 2008;  Goleman et al, 2008, cit. po Morrison, 2008; Borak, 2009).  
 
Obsežne raziskave izven prakse ZN so pokazale povezavo med izmerjeno ČI in 
pomembnimi izidi na delovnem mestu. Med njih prištevamo zmogljivost, uspešno vodenje, 
ohranjanje delovnega mesta, spoprijemanje s stresom, zadovoljstvo na delovnem mestu, 
preprečevanje izgorelosti in pozitivni rezultati konfliktov. V številnih pilotnih raziskavah v 
ZN, so podatki pokazali podobne rezultate, ki izražajo korelacijo med stopnjo ČI s stopnjo 
delovne uspešnosti pri zdravstvenem osebju (Codier et al, 2010).  
 
ČI je medsebojno povezana s pozitivnimi procesi in izidi v ZN. Zahteva veliko mero 
samozavedanja ter se lahko krepi skozi vajo in s povratnimi informacijami. Raziskave 
(Tyczkowski et al., 2015) kažejo, da vodje zdravstvene nege s visoko stopnjo ČI v 
zdravstvenem timu med člani usmerjajo čustva v pozitivno smer ter prepoznajo globlji 
pomen v opravljenem delu, kar vodi v večje zadovoljstvo in splošno boljše počutje 
zaposlenih. MS mora imeti sposobnost prepoznave, razumevanja in upravljanja danega 
položaja, kontrolirati sebe, svoja čustva in vedenje ter odkriti in podati pravilen način 





4.2 Konflikti v zdravstveni negi 
Konflikti so pogosto težka in boleča izkušnja, ki lahko spremeni naš življenjski slog in 
način dojemanja sveta okoli nas. Prisilijo nas v soočenje se z drugimi in pogosto zahtevajo 
ponovno opredelitev naše lastne identitete skozi odnose z ostalimi posamezniki. Večina 
resnih konfliktov izvira iz naših poskusov, da bi usmerjali odločitve drugih in dosegli 
nadzor nad razpletom dogodka. Vzpostavi se razlika med tistim, kar bi radi in tem, česar 
smo deležni. Do konflikta tako pride, ker osebe, ki so udeležene v interakciji tega 
usmerjanja ne sprejmejo (Glasser, 2007, cit. po Cvetežar, Škrabl, 2009).  
Vztrajno ponavljajoči se konflikti, ki se ne rešujejo konstruktivno, so resen problem v 
poklicu ZN, ki je v porastu tudi v drugih državah sveta (Almost, 2006, cit. po Brinkert, 
2010). Podatki kažejo, da so v Avstraliji in Kanadi konflikti med MS v porastu (Farrell, 
1997, cit po. Almost, 2006; Hesketh et al., 2003, cit po. Almost, 2006). Na Japonskem MS 
zaradi konfliktov z njihovimi sodelavkami menjajo ali pa trajno zapuščajo delovna mesta 
(Lambert, Lambert, Ito, 2004,  cit. po Almost, 2006), v Novi Zelandiji pa zaznavajo visoko 
stopnjo konfliktov v prvem letu zaposlitve po diplomi (McKenna et al., 2003, cit. po 
Almost, 2006). Rezultati raziskav dokazujejo prisotnost konfliktov tudi v slovenskem 
zdravstvu. To dokazujejo rezultati raziskav o sodelovanju med zdravstvenimi profili in 
zadovoljstvu medpoklicnih razmerij, delovnih obremenitvah in izgorelosti, stresnih 
dejavnikih in pojavu nasilja med zdravstvenimi delavci (Rakovec Felser, 1996; Klemenc, 
Pahor, 2004; Dobnik, 2007). Vrbovškova (2006) opaža pojav problemov v skupnem delu, 
enakovrednosti in medsebojnem spoštovanju med diplomiranimi MS in zdravstvenimi 
tehniki. 
 
Konflikt je proces, ki se razvija postopoma, zajema pa naslednje faze: 
- latentna faza oz. faza prikritega konflikta, 
- faza prepoznavanja konflikta, 
- faza nastanka konflikta, 
- faza odprtega konflikta,  
- faza zaključka konflikta oz. prepoznavanja posledic le-tega. 
Zaznavanje konflikta vodi v raznovrstnost razmišljanj in občutenj o situaciji in razvijanju 
primernega odziva. To je pomembno, ker ta odziv lahko sproži verižno reakcijo in odloči 
nadaljnji potek in razvoj situacije (Cvetežar, Škrabl, 2009; Guerra ST et al, 2011). 
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Vzrok konfliktov kot jih navajajo MS je tudi komunikacija, natančneje njen stil - bodisi 
verbalna ali neverbalna, ali pa popolno pomanjkanje le-te (Warner, 2001, cit. po Almost, 
2006). Raziskava Dobnikove (2007) je pokazala, da je komunikacija lahko motena, ker 
sprejemnik namenoma ali pa nehote sporočila pošiljatelja ne želi razumeti, ali pa je le-to 
poslano na neustrezen način. Ugotovila je tudi, da so napake pri delu in slabi medsebojni  
odnosi pogosta posledica motene komunikacije. Neprimerno poslana sporočila pripeljejo 
do medsebojnih »kratkih stikov«, ki lahko vodijo v konflikt ali napake pri delu. Zaradi tega 
so možni konflikti, ki rušijo medsebojne odnose in slabšanje kakovosti dela. Oster in 
odrezav način komunikacije je nespoštljiv in lahko vodi v konflikt (Tyler, Lind, 1992, cit. 
po Almost, 2006). V konflikt velikokrat vodijo tudi besede, obrazna mimika in telesna 
govorica (Thomas, Pondy, 1977, cit. po Almost, 2006). Do tega tipa nesporazumov 
pretežno pride, ko je ena oseba v interakciji jezna na drugo, je ne mara ali pa ji ne zaupa 
(Wall, Callister, 1995, cit. po Almost, 2006).  
 
Rezultati analize dojemanja in upravljanja konfliktov med MS, zdravniki in zaposlenimi v 
laboratoriju kažejo, da imajo MS največ konfliktov z MS, pogostost konfliktov narašča do 
delovne dobe 15 let, nato pa postopno upada. Povzročitelji so v večjem deležu zdravstveni 
tehniki (35%) in v manjšem (3%) diplomirane MS. Do konfliktov med njimi prihaja 
predvsem zaradi različnih stališč, nedorečenih postopkov sodelovanja, razlik v 
razumevanju delovnih zadolžitev in razlikovanj med zaposlenimi (Gregorc, 2009b). 
 
Ostali razlogi, ki jih Brinkert (2010) navaja kot vzrok nastanka konfliktov, so izgorelost, 
horizontalni konflikti v smislu verbalne zlorabe in mobinga ter intergeneracijski dejavniki, 
ko pride do razlik v mnenju med ljudmi različnih starosti. Podatki kažejo, da je delovno 
mesto lahko zelo težavno kar se tiče medsebojnih interakcij tako za izkušene, kot 
neizkušene MS. Neizkušene MS imajo občutek, da jih ignorirajo, ko pa potrebujejo pomoč, 
se počutijo ustrahovano in podcenjeno s strani starejših kolegic. Hkrati čutijo tudi močan 
pritisk, da jih ne smejo motiti z vprašanji, ali pa da niso dovolj dobre in tako veliko časa 
namenijo temu, da bi se vklopile v okolje, v katerem ne smejo svobodno izražati 
problemov, s katerimi se srečujejo. Navajajo neprijetno atmosfero na oddelkih, 
neprijaznost in neustrezno komunikacijo (Duddle, Boughton, 2007).  
 
Izsledki raziskav na področju zaznavanja konfliktov pa so pokazali, da se v okolju, kjer 
prevladuje osebje ženskega spola, prevladuje taktika izogibanja (Duddle, Boughton, 2007), 
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medtem ko Gregorčeva (2009a, 2009b) dodaja, da subjektivna ocena stilov reševanja 
konfliktov kaže, da MS najpogosteje uporabljajo izogibanje, prilagajanje in kompromis, 
sledita pa sodelovanje in tekmovanje. Sodeč po ugotovitvah nekaterih avtorjev je 
izogibanje najpogostejši konfliktni stil MS ne glede na njihovo stopnjo izobrazbe, poklicni 
položaj, delovno dobo in zakonski stan (Cavanagh, 1991, cit. po Gregorc, 2009a; Kantek, 
Kavla, 2007, cit. po Gregorc, 2009a). Gregorčeva (2009a) navaja, da se MS strinjajo, da so 
na njihovih oddelkih tudi prikriti – neizraženi konflikti. Statistično značilni povzročitelj 
konfliktov, ki jih zaznavajo MS, so druge MS, bodisi s srednjo, višjo ali pa visokošolsko 
izobrazbo.  
 
Konflikti so ob upoštevanju vseh stopenj konfliktov (prikritih, občutenih in izraženih) 
dejansko prisotni v večji meri kot kažejo mnenja udeleženih v anketi. Uporaba izogibanja 
kot razumni in prevladujoči konfliktni stil je morda smiselno predvsem v bolnišnicah, ko je 
obravnava pacientov prioritetne narave. Kljub temu lahko čez čas izogibanje povzroči 
težave, kot so agresivno vedenje, prevzemanje tveganja, govorice, opravljanje, formiranja 
manjših skupinic med zaposlenimi in slabšanje odnosov. Z izobraževanjem o problematiki 
reševanja konfliktov je moč opaziti spremembe osebnostnih dejavnikov kot so 





5 TRANSAKCIJSKA ANALIZA 
Transakcijska analiza (TA) je večdimenzionalna teorija analize osebnosti, ki se danes 
uporablja tako v psihoterapiji, kot tudi na vseh področjih, kjer je potrebno vzpostaviti 
uspešno komunikacijo (Babcock, 1976, cit. po Ferjančič, 2014), saj vključuje široko sprejet 
način analize medsebojnih interakcij ljudi in njihove reakcije nanje (Martin, Pendse, 1977, 
cit. po Ferjančič, 2014). Označimo jo lahko tudi kot teorijo osebnosti, saj jo je moč 
uporabiti za spoznavanje psihologije posameznika, njegove osebnosti, odnosa do sebe in 
njegovih reakcij na zunanje dražljaje iz okolja ter odnosa do drugih (Neath, 1995, cit. po 
Ferjančič, 2014). Je model človeških interakcij in komunikacij, ki je v zadnjem času 
pogosto uporabljen v kliničnih praksah, svetovanju, superviziji, itd. Tehnike znotraj 
modela omogočajo bolj učinkovito poslušanje in sporazumevanje ter omogoči razvoj 
odnosov na principu medsebojnega spoštovanja in uvidevnosti (McKimm, Forrest, 2010).  
Korenine TA segajo v Freudovo psihoanalizo, razvil pa jo je psihiater Eric Berne kot 
psihološko disciplino v poznih 1950 in 1960 letih, uporabi pa se jo lahko na katerem koli 
področju, kjer je potreba po razumevanju posameznikov, odnosov in komunikacije 
(McKimm, Forrest, 2010). V teoriji sta vpeljana dva pomembna koncepta: ego stanja in 
transakcije (Ferjančič, 2014). Berne (1961, cit. po Loffredo, Harrington, 2008) opisuje ego 
stanja kot skupek sorodnih vzorcev vedenja in čustev in imajo glavni vpliv na to, kako se 
ljudje obnašajo in čutijo v medosebnih odnosih. Ego stanja se preučujejo s pomočjo dveh 
modelov: strukturnega in funkcionalega. Strukturna analiza je razdeljena na tri stanja: 
Starš, Odrasel in Otrok, v katerem posamezniki komunicirajo drug z drugim.  Funkcionalni 
model pa razdeli Starša in Otroka na manjše podkategorije. Starš se tako deli na Kritičnega 
in Negovalnega, Otrok pa na Dovzetnega, Uporniškega in Svobodnega (Whitley-Hunter, 
2014; Ferjančič, 2014).  
Starš je del posameznika, ki odraža sporočila, način in vsebino prejeto s strani staršev v 
zgodnji komunikaciji z njimi. To ego stanje je sestavljeno iz Kritičnega in Skrbnega 
aspekta. Kritični Starš gradi omejitve ter postavlja sodbe sebi in ostalim. Kljub temu, da je 
pokroviteljski in vzvišen, je Kritični starš lahko tudi aroganten in vsiljiv. Je restriktiven, 
izraža negativna čustva in postavlja pravila v obliki ukazov kot so »moraš, ne moreš, 
vedno, nikoli itd«. Lastnosti, kot so naša prepričanja, predsodki in vrednote so posredovane 
iz generacije v generacijo, značilne pa so za Kritičnega Starša. Napake razume kot 
neopravičljive ter kot osnovo za napad. Omenjeni dejavniki so ključni pri poskusih 
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razumevanja iracionalnega obnašanja. V nasprotju s Kritičnim Staršem, Negujoči Starš 
izraža brezpogojno pozitivno obravnavo, ki vključuje sprejemanje druge osebe brez 
presojanja. Nudi nasvete, ščiti in neguje, skrbi za rast in razvoj ter vidi v napakah možnost 
za učenje (Hollins Martin, 2011; Whitley-Hunter, 2014; Ferjančič, 2014; Booth, 2006; 
McKimm, Forrest, 2010).  
Ego stanje Otroka predstavlja jedro naših prvotnih občutij. Svobodni otrok je odraz 
svobodne, naravne, brezskrbne, pustolovske in zaupljive miselnosti, ki je slepa za pravila. 
Prilagojeni otrok se razvije v zgodnjih letih, v času okvirjanja otroka znotraj norm in pravil 
družbe. Uporniški Otrok se počuti ranljivega in išče pozornost iz okolice. V svoji jezi in 
maščevalnosti je lahko tudi samodestuktiven (Hollins Martin, 2011; Whitley-Hunter, 2014; 
Ferjančič, 2014; Booth, 2006; McKimm, Forrest, 2010).  
Pri Odraslem ego stanju je v ospredje postavljena prepoznava problemov, njihovega 
analiziranja in iskanja racionalnih rešitev. Pomemben koncept TA je umestitev tega ego 
stanja na mesto upravitelja, ki preverja dani položaj in išče pomembne rešitve. Preuči 
kateri dogovor je v dani situaciji najbolj produktiven in racionalen, saj deluje s skladu z 
dogajanjem »tukaj in zdaj« z vsemi viri, ki so na razpolago kot odrasli osebi (Hollins 
Martin, 2011; Whitley-Hunter, 2014; Ferjančič, 2014; Booth, 2006; McKimm, Forrest, 
2010). 
Komunikacijski proces je sestavljen iz transakcij med posameznimi ego stanji, ki so 
sestavljene iz odziva ali opozorila (Berne, 1988, cit. po Kececi, Tasocak, 2009). 
Natančneje obstajajo tri vrste transakcij: komplementarna, križna in skrita (Berne, 1996, 
cit. po Hollins Martin, 2011). Vrste transakcij se določijo v skladu z ego stanji, ki se 
pojavijo v komunikacijskem procesu (Berne, 1988, cit. po Kececi, Tasocak, 2009; 
Akkoyun, 2001, cit. po Kececi, Tasocak, 2009).  
Komplementarna transakcija se pojavi v primeru, ko posameznik v procesu komunikacije 
dobi odgovor iz istega ego stanja sogovornika, iz katerega je poslal sporočilo (Berne, 1988, 
cit. po Kececi, Tasocak, 2009; Boholst, 2002, cit. po Kececi, Tasocak, 2009). Potekajo na 
ravni Odraslega ego stanja. Do njih pride takrat, ko oseba dobi odgovor, ki ga je 
pričakovala in deluje po načelu »Jaz sem v redu, ti si v redu«. (James, Jongeward, 1996, 
cit. po Hollins Martin, 2011; Ferjančič, 2014). Babcock (1976, cit. po Ferjančič, 2014) celo 
navaja, da lahko komplementarne transakcije potekajo med vsemi ego stanji, dokler je 
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»naslovljeno ego stanje tisto, ki se na transakcijo tudi odzove«. Tako lahko potekajo tudi 
med ego stanjema Otroka in Starša. Komunikacija tako poteka gladko, vse dokler so 
transakcije vzporedne. Do težav pa pride, ko se ta povezava poruši (Widdowson, 2010, cit. 
po Hollins Martin, 2011; McKimm, 2011;  Holyoake, 2000). 
Primeri komplementarne transakcije: 
- MS1: »Zdi se mi, da postajam z vsakim odvzemom krvi bolj samozavestna.« 
MS2: »Me veseli, z vajo boš suverena in prepričana v svoje delo.« 
- MS1: »Mi prineseš, prosim, še en obliž?« 
MS2: »Seveda, potrebuješ še kaj? 
 
- MS1: »Se ti zdi, da je to področje vneto?« 
MS2: »Izgleda tako, za zdaj ga bova zaščitili in pozornejše opazovali.« 
 
Križna transakcija se pojavi takrat, ko oseba komunicira s sogovornikom iz kateregakoli 
ego stanja, vendar druga oseba odreagira nasprotno od ciljanega (Berne, 1988, cit. po 
Kececi, Tasocak, 2009, Akkoyun, 2001, cit. po Kececi, Tasocak, 2009). Križna transakcija 
poteka na ravni ego stanj Starš – Otrok, ali pa, ko pošiljatelj prične transakcijo Odrasli 
Odraslemu, sprejemnik pa se odzove v ego stanju Starša ali Otroka. Do nje pride takrat, ko 
vprašani ne ponudi pričakovanega odgovora. Rezultat tega so komunikacijski problemi, 
kjer se vektorji križajo in prenehajo šele takrat, ko so ponovno vzpostavljene na ravni 
Odraslega ego stanja. Primer križne transakcije je lahko tudi odgovor, ki izhaja iz stanja 
Starša, na vprašanje podano iz ego stanja Odraslega (Kececi, Tasocak, 2009; Berne, 1964, 
cit. po Ferjančič, 2014; McKimm, 2011;  Holyoake, 2000).  
Primeri križne transakcije (Starš-Otroku): 
- MS1: »Menim, da se največ naučim z vajo.« 
MS2: »No, zdi se torej, da boš morala nekatere intervencije še velikokrat ponoviti.« 
 
- MS1: »Ali morda veš,  kje se nahaja dokumentacija gospe Novak?« 




- MS1: »Je morda ostalo še kaj fiziološke raztopine?« 
- MS2: »Menda ne misliš, da sem jo jaz vzela!?« 
 
Za skrite transakcije lahko trdimo, da so kompleksnejše, saj v njih potekajo in se istočasno 
prepletajo aktivnosti več kot dveh ego stanj hkrati. Sporočila v njih so površinska in skrita, 
v obeh primerih pa je transakcija komplementarna. Odgovor sprejemnika je v ego stanju 
Odraslega, čeprav se vsaj del skrite transakcije dogaja v ego stanju Otroka, v katerem je 
lahko eden ali pa oba udeležena posameznika (Berne, 1964, cit. po Ferjančič, 2014).  
Primeri skrite transakcije: 
- MS1: »Si kaj videla dr. Horvata?« 
MS2: »Preveč sem zaposlena, da bi se družila z zdravniki.« 
 
- MS1: »Oprosti, mislim, da mi ne bo uspelo pripraviti predstavitve do torka.« 
MS2: »Je že v redu, razmišljala sem, da bi zaupala to nalogo nekomu drugemu.« 
 
- MS1: »Obstaja še kakšen drugačen način za vzpostavitev normalne funkcije?« 
MS2: »Poskusi z ustaljeno metodo, do sedaj je vedno delovala.« 
Splošno gledano naj bi transakcije sledile trem pravilom (Berne, 1996, cit. po Hollins 
Martin, 2011): 
- komunikacija lahko teoretično poteka brez časovne omejitve, če poteka na ravni 
Odraslega, 
- v primerih, ko pride do križne transakcije, lahko pričakujemo prekinitev pogovora,  
- izid skrite transakcije pa določimo na psihološki in ne na družbeni ravni. 
 
Modeli TA nam lahko pomagajo razumeti načine, ki nas potegnejo v tako imenovano 
igranje iger in ponuja vpogled v naše lastno vedenje. Pojasni nam, zakaj nekatera 
komunikacija z določenimi ljudmi poteka neuspešno in izziva frustracije, saj razlaga 
dinamiko transakcij. Usmerja nas v asertivnost, ki bazira na interakciji Odrasel-Odrasel 
in tako omogoča izboljšanje odnosov med sodelavci v timu (McKimm, Forrest, 2010, 
McKimm, 2011).   
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5.1 Uporaba transakcijske analize v zdravstveni negi 
Učinkovita komunikacija in prenos odgovornosti je bistven sestavni del prakse ZN in 
kliničnega izobraževanja (Whitley-Hunter, 2014). TA nam omogoča razsvetliti mehanizem 
stresa ter nudi pomoč pri reševanju problemov v medosebnih odnosih. Obstoječa literatura 
navaja, da jo je mogoče uporabiti na različnih področjih klinične prakse, kot je na primer v 
psihoterapiji, izobraževanju in usposabljanju na izobraževalni ustanovi ali delovnemu 
mestu. Lahko je tudi ena od oblik oz. metod v supervizijskem procesu (Masato et al, 2006; 
McKimm, 2011). 
ZN je poklic, v katerem v veliki večini prevladuje ženski spol, čeprav je v zadnjem času 
trend, da se zanj odloča tudi vse več moških. Čeprav ego stanja tako pri moških kot pri 
ženskah delujejo na enak način, vseeno obstajajo razlike med spoloma pri izražanju le-teh. 
Izsledki Feingoldove meta-analize (1994, cit. po Loffredo, Harrington, 2008) kažejo, da so 
moški bolj asertivni in imajo višjo stopnjo samozavesti, medtem, ko so ženske bolj 
ekstravertirane, dosegajo večjo stopnjo zaupljivosti in večjo potrebo po negovanju.  Heyer 
(1979, cit. po Loffredo, Harrington, 2008) je v svoji raziskavi ugotovil, da se pri moških 
veliko bolj pojavlja kritizirajoči Starš, pri ženskah pa Negujoči Starš. Taylor (2002, cit. po 
Loffredo, Harrington, 2008) slednje razlaga s teorijo, da imajo ženske že biološke 
pretendence k skrbi najprej za svojega potomca, ob zadovoljitvi njegovih potreb pa se ta 
skrb usmeri še na ostale. Heyer (1979, cit. po Loffredo, Harrington, 2008) navaja tudi, da 
je ego stanje Odraslega velikokrat bolj izražen pri moških.  
 
Nekateri avtorji trdijo, da obstaja pozitivna korelacija med Odraslim in Negujočim 
Staršem. TA strmi k angažiranju ego stanja Odraslega, saj se le-ta odziva na logičnost in 
razumnost, medtem ko pa Negujoči Starš bolj strmi k altruizmu in sodelovanju, ki je 
blagodejno tako za posameznika, kot tudi za družbo (Loffredo in Harrington, 2008). 
 
Kececi in Tasocak (2009) sta v svoji raziskavi, ki je potekala med profesorji in študenti ZN 
na univerzi v Turčiji ugotovila, da primarna uporaba Odraslega ego stanja, kot tudi stanja 
Negujočega Starša v izobraževalnih okoljih, nudi pomembno orodje za doseganje učnih 
ciljev znotraj izobraževalnega procesa pri oblikovanju in vzdrževanju varne komunikacije 




S pomanjkanjem razumevanja in z nezmožnostjo prilagajanja različnim ego stanjem 
sogovornika, lahko hitro pride do nerazumevanja in kolapsa komunikacije. Torej brez 
sposobnosti prepoznave sogovornikovega ego stanja in govorice telesa, je s tem ogrožena 
zdravstvena skrb. Namen TA so skladna in uravnovešena ego stanja, kar v komunikaciji 
predstavlja povezavo z Odraslim ego stanjem. Skladnost ego stanj je nezmožno doseči v 
primerih, ko MS ne poseduje orodij za lažje upravljanje čustev in sposobnosti prilagoditve 
sogovornikovem ego stanju (Whitley-Hunter, 2014). 
Uporaba TA je sledila pozitivnim trendom na področju ZN. Metoda je bila uporabljena pri 
poučevanju farmacevtov za namene prepoznave ego stanj in efektivnejšo komunikacijo. 
Uporabljena je bila tudi v kliničnem okolju, kjer so s pomočjo le-te poskušali ugotoviti, 
kakšen vpliv ima njena uporaba pri zdravstvenih delavcih na zadovoljstvo pacientov. Kljub 
kratkemu preizkusnemu obdobju, je bil kratkoročni rezultat raziskave pozitiven, z 
ogromnim dolgoročnim potencialom. Na splošno je raziskava dokazala uporabnost TA na 
področju ZN kot univerzalne komunikacijske metode, ki lahko posledično vpliva na 
zadovoljstvo pacientov (Whitley-Hunter, 2014). 
Pri svojem delu MS pogosto doživljajo negativna občutja, kot je npr. sovražnost, ki jo 
nehote usmerijo v pacienta. V tem trenutku MS ni zmožna nadzorovati svojih čustev, kar 
lahko vpliva na rezultat in potek same zdravstvene obravnave ter njene kakovosti. 
Razumevanje čustev vključuje dojemanje njihove globine, raznolikosti in kompleksnosti in 
takrat, ko MS pravilno identificira, razume in uporabi čustva s tem omogoči efektivnejše 
spoprijemanje z emotivnimi situacijami (Cordier et al, 2011, cit. po Whitley-Hunter, 2014). 
Ker TA nudi sredstva za prepoznavno načina komunikacije in tako omogoča izogibanje 
neproduktivnim sporom, so bili v zdravstvenih ustanovah prepoznani pozitivni učinki 
uporabe te metode (Whitley-Hunter, 2014).  
Uporabljena je bila na primer pri razvoju mentorskega procesa in pri usposabljanju 
zdravstvenega osebja. Čeprav poučevanje o TA ne pomaga pri dejanskih situacijah, je 
ključnega pomena pri umirjanju situacije in služi kot orodje za refleksijo, ter tako omogoča 
boljše razumevanje položaja v katerem se je oseba znašla. Nudi strategije s pomočjo 
katerih lahko oseba prepreči neželene načine komunikacije. Na osnovi teh dognanj sta 
Chue in Slater (2004, cit. po Booth, 2006) predlagala uporabo TA za izboljšanje delovne 
prakse zdravstvenega osebja.  
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Pri preučevanju komunikacije nam razumevanje TA omogoča prodoren vpogled v 
osebnostne individualne razlike. Analiza predstavlja ključno orodje za razreševanje 
komunikacijskih težav, tako na individualni kot na organizacijski ravni ter služi kot 
opomnik k proaktivnemu pristopu razreševanja in izboljšanja lastnih komunikacijskih 
sposobnosti. Ego stanja posameznikov in organizacije morajo biti v ospredju v primerih, 
ko se na delovnemu mestu soočamo z absentizmom,  pasivnostjo, pogosto menjavo osebja, 
zmanjšano produktivnostjo in na splošno zmanjšanim moralno-etičnim delovanjem 










Medosebna komunikacija poteka na tako naravni ravni, da je način njene pravilne uporabe 
dokaj podcenjen, še posebej zato, ker predstavlja temelj številnim pomembnim 
življenjskim funkcijam. Predvsem je pri tem pomembno poudariti njeno praktično in 
družbeno funkcijo. Prva omogoča dovršitev številnih življenjskih dejavnosti, slednja pa 
skozi razvoj osebnosti in način komunikacije, dosego družbene pripadnosti in s tem tudi 
dobrega počutja (Booth, 2006). Zadovoljstvo zaposlenih se kaže z večjo produktivnostjo, 
kreativnostjo in predanostjo svojim nadrejenim. Številne raziskave pa kažejo tudi 
neposredno korelacijo med zadovoljstvom zdravstvenega tima in pacienti v zdravstvenih 
organizacijah (Al-Aameri, 2000, cit. po AL-Hussami, 2008).  
Konflikti so del komuniciranja. S komunikacijo se pričnejo, izražajo, predelujejo in 
naposled tudi odpravijo, bodisi v dobro ali v slabo vseh udeleženih (Brinkert, 2010). 
Četudi se je nekaterim sporom v zdravstveni organizaciji nemogoče izogniti, je 
pomembno, kako se le-ti rešujejo, saj neefektivne rešitve vodijo k zmanjšani profesionalni 
rasti, zmanjšani enotnosti in pripravljenosti za sodelovanje ter povečanje intenzivnosti in 
pogostosti konfliktov (Duddle, Boughton, 2007).  
 
Vzrokov za nastanek konflikta med zdravstvenimi delavci je več. Med njimi so osebnostni 
dejavniki, ki pogojujejo razlike med zaposlenimi v mnenjih, vrednotah, stališčih itd., ki 
lahko vodijo v osebnostno neujemanje ali zaradi tega prihaja do razlik v razumevanju in 
izvajanju delovnih zadolžitev. Tu so še interakcijski dejavniki, ki se kažejo z ignoriranjem, 
neupoštevanjem in omaloževanjem njihovega dela ali poklica in nespoštovanjem (Gregorc, 
2009a). Težava je lahko tudi v preobremenjenosti in pomanjkanju kadra, kar vodi v stres, 
psihično in fizično utrujenost in izčrpanost (Lu et al, 2005, cit. po AL-Hussami, 2008). Če 
konfliktov ne moremo rešiti konstruktivno, lahko pride tudi do direktnih finančnih 
posledic. Te so lahko povezane s stroški tožb, zmanjšano produktivnostjo, stroški povezani 
s povečano fluktuacijo, nezmožnostjo za delo ter nadomestki, regulativne kazni in 
prekinitev pogodb ter povečani izdatki za nego zahtevnejših pacientov. Druge posledice so 
zmanjšana morala med delavci, izgubljene priložnosti za v prihodnost orientirane projekte, 
zmanjšan ugled, povečana incidenca razdiralnega obnašanja ter čustveni distres, zmanjšano 
zadovoljstvo na delovnem mestu in splošno opravljanje poklica (Brinkert, 2010).  
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Konflikt je sam po sebi čustven odziv, prisotna je jeza, gnus in strah. Ljudje bodisi 
postanejo besni, vzvišeni in skeptični, bodisi rigidni, obsedeni ali ambivalentni (Tjosvold, 
1997, cit. po Almost, 2006). Čustva predstavljajo ključen element v ZN in v ČI velja za 
bistveno lastnost, ki jo mora posedovati vsaka MS. Odsotnost tega lahko vpliva na 
kakovost dela, odločanje, kritično razmišljanje in na sam rezultat zdravstvene obravnave 
(Whitley-Hunter, 2014). Raziskave so pokazale, da se je spretnosti ČI možno priučiti 
(Muller-Smith, 1999, cit. po Patterson, 2011) in čeprav so čustvene veščine ponavadi 
pridobljene že v otroštvu, se lahko v kasneje spreminjajo in izoblikujejo z izkušnjami tudi 
v odrasli dobi (Dulewicz, Higgs, 2000, cit. po Patterson, 2011; Mayer et  al, 1999, cit. po 
Patterson, 2011). 
V presečni študiji (2002), kjer so testirali 100 študentov ZN z Bar-Onnov testom za 
določanje čustvenega kvocienta  v prvem in četrtem letu izobraževanja ugotovili, da so 
imeli vsi udeleženci tolikšno stopnjo ČI, ki bi jim omogočila, da vzpostavljajo uspešne 
medosebne odnose in sposobnost funkcioniranja pod vplivom stresa. Rezultati so pokazali 
tudi, da je ta stopnja v četrtem letu izobraževanja višja, kot pri tistih v prvem letu 
(Patterson, 2011).  Raziskovanje konceptov ČI in TA, v kombinaciji z ostalimi teoretičnimi 
okvirji, lahko premosti odsotnost empatije in pomanjkanje komunikacijskih spretnosti tako 
za študente kot tudi za zaposlene v  ZN (Whitley-Hunter, 2014). 
Zanimanje za TA počasi in vztrajno raste tudi v ZN. Trenutno se uporablja predvsem  na 
psihiatričnem in pediatričnem področju, v psihoterapiji, izobraževanju in v superviziji. 
Zelo pomemben vidik supervizije je refleksija. Refleksija v procesu »tukaj in zdaj« je 
mogoča le v ego stanju Odraslega. V idealnem svetu bi vse transakcije potekale 
komplementarno v stanju Odrasel-Odrasel, na žalost pa v zdravstvenem sistemu v 
vsakodnevnih interakcijah zelo pogosto uporabljata stanja Starš-Otrok, kar morda niti ni 
presenetljivo glede na dejstvo, da že sami izsledki različnih raziskav o ego stanjih med 
spoloma povedo, da pri ženskah prevladuje Negujoči, pri moških pa Kritizirajoči Starš. 
Ker trenutno na področju ZN in razreševanja konfliktov ni veliko neposrednih dokazov, ki 
bi lahko potrdilo to pravilo za večino zaposlenih v zdravstvu, je v resnici sposobnost 
prepoznavanja lastnih občutkov tista, ki nam lahko pomaga določiti v katerem ego stanju 
se trenutno nahajamo.  Vse hitrejši tempo in zahteve sodobnega sveta so pripeljali do 
mehanskega opravljanja poklica, katerega medosebni odnosi predstavljajo temelj 
delovanja. Ljudje, ki so se odločili, da bodo svoje življenje posvetili skrbi za druge, so na 
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delovnih mestih nezadovoljni in vse več je tistih, ki razmišljajo bodisi o menjavi delovnega 
mesta ali pa celo begu iz poklica. Gregorčeva (2009a) navaja, da se načini reševanja 
konfliktov v zdravstvenem timu pri udeležencih izobraževanj o obravnavani tematiki 
bistveno ne razlikujejo od načinov reševanja konfliktov pri zaposlenih brez izobraževanja. 
Ob takih ugotovitvah se lahko vprašamo, ali so te tehnike učenja sploh učinkovite, če ne 
omogočajo poglobitve v samega sebe do te mere, da se zavedamo disfunkcionalnosti, ki 
žene naše iracionalno prepričanje in vedenje v situacijah, kjer bi se morali obnašati 
profesionalno brez motečih dejavnikov, kot je zaskrbljenost, ali bo dan minil brez 
incidentov z ostalimi sodelavci v zdravstvenem timu.  
 
Glede na dejstvo, da so vodilni načini reševanja konfliktov med MS izogibanje, 
prilagajanje in kompromis, lahko s poznavanjem modela TA ugotovimo, da se v teh 
transakcijah pogosto pojavlja ego stanje Prilagojenega Otroka, ki je v največji meri 
povezan s stresnim stanjem.  
Ljudje lahko spreminjamo svoje življenjsko stališče s pomočjo preučevanja načina 
razmišljanja, obnašanja in načina komunikacije. Vsi posedujemo določeno stopnjo ČI. 
Dobra novica pa je, da se kvocient s samozavedanjem lahko poveča. Glede na način 
prepoznavanja lastnih čustev in čustev drugih se lahko zavemo kako sodelujemo v 
določeni situaciji in kako jo lahko obvladujemo. 
Ovira, na katero smo naleteli ob pisanju diplomskega dela, je bilo relativno malo literature, 
ki bi nudila odgovore na konkretno temo razreševanja konfliktov in izboljšanja 
medosebnih odnosov med MS v ZN. Zahvaljujoč dobro raziskani tematiki o medosebnih 
odnosih in konfliktih med zdravstvenimi delavci v Sloveniji, ČI in najpomembneje TA 
smo ugotovili, da ima ta psihoterapevtski pristop zelo dober potencial za uspešno uporabo 
v ZN, v kolikor bi se odločili za vključitev tako v sistem izobraževanja kot tudi v delovno 
okolje v zdravstvenih ustanovah. 






Aktualna pričevanja in vse pogostejše raziskave na temo komunikacije, konfliktov in 
reševanja le-teh so prikaz stanja slabih medsebojnih odnosov v ZN. Revolucionarni 
medicinski in farmacevtski napredek sta podaljšala življenjsko dobo. Bolezni, ki so bile 
nekdaj smrtonosne, danes lahko zdravimo. Zaradi vse večjega števila starejših in bolnih 
ljudi se bo potreba po ZN še bolj povečala, utrujenost, preobremenjenost in stres pa 
poglobila. Zdravstvene ustanove morajo zagotoviti pogoje za varno delovno okolje v 
katerem bo možno izraziti svoje skrbi, predlagati rešitve, prepoznati tuja čustva in se na 
njih ustrezno odzvati.  
Dobri medsebojni odnosi na delovnem mestu prinašajo zadovoljstvo, povečajo 
učinkovitost in kakovost storitev, višjo suverenost in večjo samozavest ter splošno boljše 
počutje vseh zaposlenih in pacientov.  
MS ima znotraj svojega poklica ogromno različnih vlog, preko katerih komunicira z 
ostalimi profili, sodelavci in pacienti, zato mora za učinkovito usklajevanje le-teh poznati 
in prepoznati svoje lastne in tuje občutke ter vedenje, saj le s tem lahko gradimo prijetne 
medčloveške odnose, prepoznavamo pozitivne dejavnike na delovnem mestu in lahko 
aktivno pripomore k izboljšanju družbe klime.  
Pomembno je, da se zavedamo, da v kolikor želimo pomagati pacientom po svojih 
najboljših močeh, vseživljenjsko obnavljati strokovno znanje in obdržati dobro mnenje 
javnosti o našem poklicu, moramo poskrbeti, da konflikte rešujemo efektivno, 
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